Camara Municipal de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICACAO N.° 159/2017

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado a Associagdo Comercial de
Votuporanga e Associagdo Industrial da Regido de Votuporanga, que intervenham junto aos seus
associados para que incentivem os trabalhadores a doarem sangue.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 6 de fevereiro de 2017.

DR. ALI
VEREADOR

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que cabe aos Vereadores, dentro da fungdo de assessoramento, apresentar
sugestdes junto aos orgdos da Administragdo Publica, que visem trazer melhorias a nossa
comunidade em todos os seus aspectos com a finalidade de representarmos dignamente os anseios
de nossos municipes.

Considerando que doar sangue ¢ simples, rapido e seguro. Mas, para quem o recebe, esse
gesto ndo € nada simples: vale a vida.

Considerando que o Brasil necessita diariamente de mais 5.500 bolsas de sangue. A doagao
de sangue ¢ segura e nao demora mais do que meia hora.

Considerando que dentro do contexto acima mencionado e na prerrogativa de representante
do povo votuporanguense nesta Casa Legislativa, solicitamos a ACV e AIRVO que intervenham
junto aos seus associados para que conscientizem seus trabalhadores a praticarem esse tdo
importante ato de solidariedade.

Desta forma, apresentamos a presente propositura no sentido de que seja oficiado a
Associacdo Comercial de Votuporanga e Associagdo Industrial da Regidao de Votuporanga, que
intervenham junto aos seus associados para que incentivem seus trabalhadores a doarem sangue.
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